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ABSTRAK 
 
Da Costa, Baltazar. 2020. Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks Tim-Tim 
Tentang Penyakit Tuberkulosis Paru di Wilayah Kerja Puskesmas 
Naibonat. Sebastianus K. Tahu, S.Kep, Ns., M.Kep dan Maryati A. 
Barimbing, S.Kep, Ns., M.Kep. 
 
Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksi menular yang 
disebabkan oleh mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru 
dan hampir seluruh organ tubuh lainnya.). Kebanyakan masyarakat masih 
belum mengerti tentang penyakit tuberkulosis paru termasuk cara 
pencegahan penyakit ini. Gejala awal dari penyakit ini berupa batuk dan 
disertai dengan demam yang mirip dengn penyakit lain sehingga membuat 
masyarakat menganggap itu hanya penyakit biasa dan tidak mau 
melakukan pemeriksaan secara lebih intensif. Ketika batuk tidak berhenti 
selama 2 minggu bahkan disertai darah, yang menandakan penyakit sudah 
parah barulah melakukan pemeriksaan dan pengobatan. Tujuan penelitian 
ini yaitu untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks Tim-
tim Tentang Penyakit Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas 
Naibonat Kabupaten Kupang. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan 
desain penelitian deskriptif. Sampel dalam penelitian ini adalah 
masyarakat eks tim-tim yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Naibonat 
sebanyak 144 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner. 
Hasil penelitian ini membuktikan bahwa frekuensi pengetahuan tertinggi 
adalah responden dengan pengetahuan cukup tentang penyakit 
tuberkulosis paru. Saran yang diberikan untuk masyarakat eks tim-tim 
yaitu meningkatkan pengetahuan, perhatian dalam mendengar dan mencari 
informasi kesehatan tentang penyakit tuberkulosis paru agar dapat 
melakukan penceghan yang dapat memutus mata rantai penularan penyakit 
tuberkulosis paru.  
 
Kata Kunci: Pengetahuan, Penyakit Tuberkulosis Paru, Masyarakat Eks 
Tim-tim  
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ABSTRACT 
 
Da Costa, Baltazar. 2020. Description of Community Knowledge from Ex-
Teams About Pulmonary Tuberculosis in the Work Area of the 
Naibonat Community Health Center. Sebastianus K. Tahu, S.Kep, Ns., 
M.Kep and Maryati A. Barimbing, S.Kep, Ns., M.Kep. 
 
Pulmonary tuberculosis is a contagious infectious disease caused by 
mycobacterium tuberculosis which attacks the lungs and almost all other 
organs of the body.). Most people still do not understand about pulmonary 
tuberculosis, including how to prevent this disease. The initial symptoms 
of this disease are coughing and accompanied by fever similar to other 
diseases so that people think that it is just an ordinary disease and do not 
want to carry out more intensive examinations. When the cough does not 
stop for 2 weeks and is even accompanied by blood, which indicates that 
the disease is severe, then check and treat it. The purpose of this study was 
to determine the description of the knowledge of the ex-teams about 
pulmonary tuberculosis in the working area of Puskesmas Naibonat, 
Kupang Regency. This type of research is quantitative with a descriptive 
research design. The sample in this study were the people of ex-teams in 
the Naibonat Community Health Center with a total of 144 respondents 
who collected data using a questionnaire. The results of this study prove 
that the highest frequency of knowledge is respondents with sufficient 
knowledge of pulmonary tuberculosis. Suggestions given to the ex-team 
community are to increase knowledge, attention in listening and seek 
health information about pulmonary tuberculosis so that they can do 
prevention that can break the chain of transmission of pulmonary 
tuberculosis. 
 
Keywords: Knowledge, Pulmonary Tuberculosis, Ex-Tim-Tim Society 
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1 
BAB 1 
PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang  
Penyakit tuberkulosis paru merupakan penyakit menular yang masih 
menjadi masalah kesehatan sampai saat ini. Penyakit ini termasuk dalam 
salah satu penyakit yang mudah menular yang disebabkan oleh bakteri 
berbentuk batang (basil) yang dikenal dengan nama mycrobacterium 
tuberkulosis. Penyakit ini menyerang sistem pernafasan yang berdampak pada 
gangguan oksigen didalam tubuh sehingga mempengaruhi metabolisme 
oksigen didalam sel sehingga penderita tuberkulosis rentang untuk 
mengalami kelemahan dan sesak nafas (WHO, 2018). 
Kebanyakan masyarakat masih belum mengerti tentang penyakit 
tuberkulosis paru termasuk cara pencegahan penyakit ini. Gejala awal dari 
penyakit ini berupa batuk dan disertai dengan demam yang mirip dengn 
penyakit lain sehingga membuat masyarakat menganggap itu hanya penyakit 
biasa dan tidak mau melakukan pemeriksaan secara lebih intensif. Ketika 
batuk tidak berhenti selama 2 minggu bahkan disertai darah, yang 
menandakan penyakit sudah parah barulah melakukan pemeriksaan dan 
pengobatan. Hal ini menandakan bahwa penderita belum memiliki 
pemahaman yang baik tentang penyakit tuberkulosis paru. Kurangnya 
pemahaman tersebut bisa menyebabkan mudahnya tuberkulosis paru menular 
(Arkhan, 2010).   Pengetahuan tentang tuberkulosis paru penting dimiliki 
seluruh lapisan mayarakat, karena bila masyarakat mempunyai pengetahuan 
yang baik dan positif  tentang penyakit tuberkulosis maka masyarakat dapat 
melakukan pencegahanya, pengobatannya dan penularannya sehingga dapat 
dikendalikan penyebaran kasus di masyarakat dan juga mendukung dalam 
pengobatanya  (Notoatmodjo, 2014). 
Masyarakat eks tim tim merupakan masyarakat yang kehidupanya 
berkelompok dan masih percaya  dengan adat istiadat dan berhala. Sejak 
tahun 1999, masyarakat eks tim tim ada yang memilih untuk bergabung 
dengan Indonesia sehingga ketika warga mengungsi ke Indonesia, pemerintah
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Indonesi  menyediakan lokasi tempat tinggal di suatu lahan yang sama. Hal 
ini membuat kehidupan bersosial dan berintergasi hanya antara masyarakat 
eks tim tim saja sehingga pengetahuan masyarakat tidak begitu luas karena 
pergaulan masyarakat eks tim tim hanya dengan warga eks tim tim tidak 
dengan orang luar. Perumahan masyarakat  eks tim tim juga sangat 
berdempetan karena rumah yang dibangun oleh pemerintah berdempetan satu 
sama lain. Keadaan  lingkungan juga masih kurang bersih dan ventilasi rumah 
juga kurang baik. Kondisi rumah dan lingkungan rumah yang seperti ini 
membuat masyarakat eks tim tim rentan terhadap penyakit terutama penyakit 
menular seperti tuberkulosis paru. 
World Health Organiation (WHO) pada tahun 2016 menyatakan bahwa 
terdapat 10,4  juta orang sakit dengan tuberkulosis  dan 1,7 juta meninggal 
karena penyakit tuberkulosis.  Kematian akibat tuberkulosis paru  tercatat 
lebih dari 95% terjadi di Negara berpenghasilan rendah dan menengah. Pada 
tahun 2016, terdapat 1 juta anak-anak diseluruh dunia mengalami 
tuberkulosis dan 250.000 anak meninggal karena tuberkulosis. Lima Negara 
dengan insiden kasus tertinggi yaitu India, Indonesia, China, Philipina, 
Pakistan. 
Di Indonesia penyakit tuberkulosis paru termasuk salah satu prioritas 
nasional untuk program pengendalian penyakit karena berdampak luas 
terhadap kualitas hidup dan ekonomi, serta sering mengakibatkan kematian. 
Penyakit tuberkulosis paru dari tahun ke tahun mengalami peningkatan 
walaupun berbagai upaya telah di lakukan mulai dari penyeluhan samapi 
pengobatan gratis di puskesmas dan rumah sakit. Kondisi ekonomi, sanitasi 
lingkungan seperti tidak memenuhi syarat sebagai rumah sehat, kurangnya 
kesadaran penderita untuk berobat secara teratur menjadi penyebab masih 
tingginya kasus tuberkulosis paru (NAGA, 2013; Riskesdas,2018) 
Jumlah kasus baru tuberkulosis paru  di Indonesia sebanyak 420.994 
kasus pada tahun 2017 (data per 17 Mei 2018). Berdasarkan jenis kelamin, 
jumlah kasus baru tuberkulosis paru  2017 pada laki-laki 1,4 kali lebih besar 
dibandingkan pada perempuan, bahkan berdasarkan survey prevalensi 
tuberculosis prevalensi pada laki-laki 3 kali lebih tinggi dibandingkn 
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perempuan. Hal ini terjadi kemungkinan karena laki-laki lebih terpapar pada 
faktor risiko tuberkulosis paru misalnya merokok dan kurangnya 
ketidakpatuhan minum obat. Berdasarkan data dari dinas kesehatan provinsi 
NTT pada bulan Mei 2020, dari 427 fasilitas pelayanan kesehatan di NTT 
terdapat 17 fasilitas pelayanan kesehatan yang telah melakukan pelaporan 
data baru termasuk di Kabupaten Kupang sejumlah 22 kasus. Penderita 
tuberculosis di Puskesmas Naibonat pada tahun 2019 adalah 76 orang. Pada 
tahun 2020 dari bulan Januari sampai bulan Juni 2020 adalah 61 orang. 
Pasien penderita tuberkulosis warga eks tim tim sebanyak 33 orang. Wilayah 
kerja  puskesmas Naibonat mencakup 20 RW yang ada di Naibonat. Khusus 
RW 15 adalah RW yang dihuni oleh masyarakat eks tim tim. Masyarakat eks 
tim di RW 15 sebanyak 144 kepala keluarga atau 624 jiwa yang tebagi 
menjadi, laki laki 307 dan perempuan 317. 
Hasil wawancara dengan beberapa warga eks tim tim tentang penyakit 
tuberkulosis paru didapatkan bahwa ketika ada anggota keluarga yang sudah 
menunjukan tanda dan gejala dari penyakit tuberkulosis seperti batuk tidak 
berhenti selama 2 minggu bahkan disertai dengan darah,demam,  namun 
keluarga tidak membawah ke Puskesmas tapi lebih memilih ke dukun, dan 
ketika kondisi pasien sudah semakin memburuk bari dibawa untuk berobat ke 
Puskesmas. Ada juga keluarga yang sudah mengetahui bawah anggota 
kelurganya menderita tuberkulosis paru namun keluarga tidak menjaga jarak 
antara penderita dengan anggota keluarga lain. Dalam satu keluarga bisa 
terdapat 2-3 orang anggota keluarga yang menderita penyakit tuberkulosis 
paru. Ada juga pasien yang ketika sudah berobat tapi tidak tuntas karena 
malas ke Puskesmas dan minum obat. 
Tuberkulosi paru disebabkan oleh mikroorganisme mycobacterium 
tuberkulosis, yang biasanya ditularkan melalui inhalasi percikan ludah 
(droplet) dari satu individu ke individu lainnya, dan membentuk kolonisasi di 
bronkiulus atau alveolus. Kuman juga dapat masuk ke tubuh melalui saluran 
cerna, melalui ingesti susu tercemar yang tidak dipasteurisasi, atau kadang-
kadang melalui lesi kulit. Gejala utama pasien tuberkulosis paru adalah batuk 
berdahak selama 2-3 minggu atau lebih. Batuk dapat diikuti dengan gejala 
4 
 
 
 
tambahan yaitu dahak bercampur darah, batuk darah, sesak nafas, badan 
lemas, nafsu makan menurun, berat badan menurun, malaise, berkeringat 
malam hari tanpa kegiatan fisik, deman lebih dari satu bulan. Gejala-gejala 
tersebut diatas dapat dijumpai pula pada penyakit paru selain tuberkulosis, 
seperti bronkiektasis, bronchitis kronis, asma, kanker paru, dan lain (Alwi, 
2017). 
Pengetahuan masyarakat mengenai penyakit tubercklosis  merupakan 
hal yang sangat penting untuk diketahui sehingga masyarakat dapat terhindar 
dari penyakit tuberkulosis. Ketika pengetahuan masyarakat baik tentang 
penyakit tuberkulosis paru maka masyarakat akan bersikap dan berperilaku 
untuk mencegah penyakit tersebut dan masyarakat yang sudah terkena 
penyakit tersebut akan berobat, namun ketika pengetahuan masyarakatnya 
jelek dan tidak tahu tentang penyakit tuberkulosis maka penularanya akan 
semakin cepat dan ketika ada anak kecil di keluarga akan cepat tertular dan 
kondisinya semakin parah, apalagi jika penderita  tidak bahwa ke sarana 
kesehatan maka dapat mengakibatkan  kematian (Astuti, 2013). 
Penegetahuan dipengaruhi faktor pendidikan formal dan sangat erat 
hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka akan semakin 
luas pengetahuannya. Tetapi orang yang berpendidikan rendah tidak mutlak 
berpengetahuan rendah pula. Pengetahuan akan suatu objek mengandung 2 
aspek yaitu aspek positif dan negatif. Kedua aspek ini akan menentukan sikap 
seseorang. Dengan pengetahuan yang memadai terhadap penyakit 
tuberkulosis paru maka sikap dan perilaku masyarakat juga akan semakin 
positif terhadap pencegahan dan pengobatannya sehingga dapat dikendalikan 
penyebaran kasus di masyarakat dan juga mendukung dalam pengobatan 
(Notoatmodjo, 2014). 
Berdasarkan uarain diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang 
Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks Tim Tim Tentang Penyakit 
Tuberkulosis di Wilayah Kerja Puskesmas Naibonat Kabupaten Kupang. 
 
 
 
5 
 
 
 
1.2 Rumusan Masalah 
Berdasarkan uraian latar belakang di atas, maka rumusan masalah pada 
penelitian adalah Bagaimana Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks Tim-
tim tentang penyakit tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas Naibonat 
Kabupaten Kupang ? 
 
1.3 Tujuan Penelitian  
Mengetahui Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks Tim-tim Tentang 
Penyakit Tuberkulosis Paru di wilayah kerja Puskesmas Naibonat Kabupaten. 
Kupang. 
 
1.4 Manfaat Penelitian  
1.4.1 Manfaat Teoritis 
Hasil penelitian ini di harapkan dapat digunakan sebagai literatur 
dalam mempelajari mata kuliah keperawatan komunitas dan mata kuliah 
promosi kesehatan dalam keperawatan.  
 
1.4.2 Manfaat Praktis  
1. Bagi Institusi  
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat bagi institusi 
pendidikan keperawatan dan menjadi salah satu referensi untuk 
pengembangan ilmu keperawatan khususnya di bidang keperawatan 
komunitas dan promosi kesehatan dalam keperawatan. 
2. Bagi Puskesmas Naibonat Kabupaten Kupang  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai masukan bagi 
Puskesmas Naibonat dalam mendukung  program pemberantasan 
tuberkulosis paru di wilayah kerja puskesmas Naibonat Kabupaten 
Kupang. 
3. Bagi masyarakat eks tim-tim  
 Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan masyarakat eks tim-tim 
sebagai bahan informasi tentang pengetahuan masyarakat eks tim tim 
teekait penyakit tuberkulosis. 
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1.5 Keaslian Penelitian 
Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 
Nama Tahun Judul Persamaan Perbedaan 
Kalinda 
Yunita Mole 
2018 Tingkat 
Pngetahuan 
Masyarakat 
Tentang 
Penyakit 
Tuberkulosis 
Di RW 006 
Teknik 
pengambilan 
data dengan 
lembar 
kuisioner 
Jenis penelitan 
deskritif dengan 
teknik sampling 
cluster sampling 
didapat 94 kk, 
penelitan 
masyarakat di RW 
006 Kelurahan 
Selandoro 
Kabupaten 
Lembata. 
Siti Sarifah 2013 Pengetahuan 
Masyarakat 
Tentang 
Penyakit 
tuberkulosis 
Paru 
Teknik 
pengambilan 
dengan 
lembar 
kuisioner 
Jenis penelitan 
deskritif dengan 
teknik purposive 
sampling yang 
terdiri dari 82 
responden. RT 
02/RW 17 
Banjarsari, 
Surakarta. 
Luh Made 
Sandha dan 
Komang Ayu 
Kartika sari 
2016 Tingkat 
Pengetahuan 
dan Kategori 
Presepsi 
Masyarakat 
Terhadap 
Penyakit 
Teknik Total 
Sampling 
Penelitian ini 
dilakukan di Desa 
Kecicang Islam 
Kecamatan 
Bebadem 
Kaangasem Bali, 
dengan responden 
sebanyak 98 
responden. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
2.1 Konsep Pengetahuan 
2.1.1  Definisi Pengetahuan  
Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proses   
sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. 
Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku 
terbuka atau open behavior (Donsu, 2017). Pengetahuan atau knowledge 
adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu 
objek melalui panca indra yang dimilikinya. Panca indra manusia guna 
penginderan terhadap objek yakni pengelihatan, pendengaran, penciuman,  
rasa dan perabaan. Pada waktu peginderaan untuk menghasilkan pengetahun 
tersebut dipengerahui oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. 
Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indra pendengaran 
dan indra penglihatan (Notoatmodjo, 2014). 
Pengetahuan dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal dan sangat 
erat hubungannya. Diharapkan dengan pendidikan yang tinggi maka akan 
semakin luas pengetahuannya. Tetapi orang yang berpendidikan rendah 
tidak mutlak berpengetahuan rendah pula. Peningkatan pengetahuan tidak 
mutlak diperoleh dari pendidikn formal saja tetapi juga dapat diperoleh dari 
pendidikan non formal. Pengetahuan akan suatu objek mengandung dua 
aspek yaitu aspek positif dan aspek negatife. Kedua aspek ini akan 
menentukan sikap seseorang. Semakin banyak aspek positif yang dan objek 
yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap semakin positif terhadap 
objek tertentu (Notoatmodjo, 2014) 
 
2.1.2 Tingkat Pengetahuan  
Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi, 2011) menyatakan bahwa 
pengetahuan seseorang terhadap suatu objek mempunyai intensitas atau 
tingkattan yang berbeda. Secara garis besar dibagi menjadi 6 tingkat 
pengetahuan yaitu 
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1. Tahu (know) 
Tahu diartikan sebagai recall atau memanggil memori yang telah ada 
sebelumnya setelah mengamati sesuatu yang spesefik dan seluruh bahan 
yang telah dipelajari atau ransangan yang telah diterima. Tahu disini 
merupakan tingkatan yang paling rendah. Kata kerja yang digunakan 
untuk mengukur orang yang tahu tentang apa yang dipelajari yaitu dapat 
menyebutkan , menguraikan, mengidentifikasi, menyatakan dan 
sabagainy.  
2. Memahami (comprehention) 
Memahami suatu objek bukan hanya sekedar tahu terhadap ojek tersebut 
dan juga tidak sekedar menyebutkan, tetapi orng tersebut dapat 
menginterpretasikan secra benar tentang objek yang diketahui orang yang 
telah memahami objek dan materi harus dapat menjelaskan, 
menyebutkan contoh, menarik kesimpulan, meramalkan terhadap suatu 
objek yang dipelajari.  
3. Aplikasi (application)  
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang 
dimaksud dapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang 
diketahui tersebut pada situasi atau kondisi lain. Aplikasi juga diartikan 
aplikasi atau penggunaan hukum, rumus, metode, prinsip, rencana 
program dalam situasi yang lain. 
4. Analisis (Analysis) 
Analisis adalah kemampuan seseorang dalam menjabarkan atau 
memisahkan, lalu kemudian mencari hubungan antara komponen-
komponen dalam suatu objek atau masalah yang diketahui. Indikasi 
bahwa pengetahuan seseorang telah sampai pada tingkat ini adalah jika 
orang tersebut dapat membedahkan, memisahkan, mengelompokkan, 
membuat bangan (diagram) terhadap pengetahuan objek tersebut.  
5. Sintesis (synthesis) 
Sintesis merupakan kemampuan seseorang dalam merangkun atau 
meletakan dalam suatu hubungan yang logis dari komponen pengetahun 
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yang sudh dimiliknya. Dengan kata lain suatu kemampuan untuk 
menyusun formulasi dari formulasi yang sudah ada sebelumnya.  
6. Evaluasi (Evaluation) 
Evaluasi merupakan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau 
penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian berdasarkan suatu 
kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yang berlaku 
dimasyarakat. 
 
2.1.3 Proses Perilaku Tahu  
Menurut Rogers yang dikutip oleh Notoatmodjo (dalam donsu, 2017)               
mengungkapkan proses adopsi perilaku yakni sebelum seseorang mengadopsi 
perilaku baru di dalam diri orang orang tersebut terjadi beberapa proses, 
diantaranya: 
1. Awarence ataupun kesadaran yakni pada tahap ini individu sudah 
menyadari ada stimulus atau rangsangan yang datang padanya.  
2. Interest atau merasa tertarik yakni individu mulai tertarik pada stimulus 
tersebut. 
3. Evaluation atau menimbang-nimbang dimana individu akan 
mempertimbangkan baik dan tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. 
Inilah yang menyebabkan sikap individu menjadi lebih baik. 
4. Trial atau pencobaan yaitu dimana individu mulai mencoba perilaku baru. 
5. Adaption atau pengangkatan yaitu individu telah memilki perilaku baru 
sesuai dengan pengetahuan, sikap dan kesadaran terhadap stimulus. 
 
2.1.4 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
Menurut Notoatmodjo (dalam wawan dan dewi, 2011) faktor-faktor 
yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut: 
1. Faktor internal  
a. Pendidikan  
Pendidikan merupkan bimbingan yang diberikan seseorang terhadap 
perkembangan orang lain menuju impian atau cita-cita tertentu yang 
menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan agar 
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tercapai keselamatan dan kebahagian. Pendidikan diperlukan untuk 
mendapatkan informasi berupa hal-hal yang menunjang kesehatan 
sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Menurut YB Mantra 
yang dikutip oleh Notoatmodjo. Pendidikan mempengaruhui 
seseorang termaksud juga perilaku akan pola hidup terutama dalam 
memotivasi untuk sikap berpesan serta dalam pembangunan pada 
umumnya makin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah 
menerima informasi. 
b. Pekerjaan  
Menurut Thomas yang dikutip oleh Nursalam, pekerjaan adalah suatu 
keburuan yang harus dilakukan demi menunjang kehidupan dan 
kehidupan keluarganya. Pekerjaan tidak diartikan sebagai sumber 
kesenangan, akan tetapi merupakan cara mencari nafkah yang 
membosankan,berulang,dan memiliki  banyak tantangan. Sedangkan 
bekerja merupakan kegiatan yang menyiat waktu.  
c. Umur  
Menurut Elisbeth BH yang dikutip dari Nursalam (2013), usia adalah 
umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang 
tahun. Sedangkan menurut Huclok (1998) semakin cukup umur , 
tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam 
berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang 
yang lebih de3wasa yang dipercaya dari orang yang belum tinggi 
kedewasaanya.  
d. Faktor Lingkungan  
Lingkungan ialah seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan 
pengaruhnya dapat mempengaruhui perkembangan dan perilaku 
indiidu atau kelompok. 
e. Sosial Budaya 
Sistem sosial budaya pada masyarakat dapat memberikan pengaruh 
dari sikap dalam menerima informasi.  
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2.1.5 Kriteria Tingkat Pengetahuan  
Menurut Nursalam (2016) pengetahuan seseorang dapat 
diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitas yaitu :  
1. Pengetahuan Baik   : 76% -  100 % 
2. Pengetahuan Cukup  : 56 % - 75 % 
3. Pengetahuan Kurang : < 56 % 
 
2.1.6  Pengetahuan Masyarakat tentang Penyakit Tuberkulosis Paru 
Pengetahuan adalah suatu hasil dari keingintahuan melalui proses 
sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. 
Pengetahuan merupakan domain yang penting dlm terbentuknya perilaku 
terbuka atau open behavior. Masyarakat harus mengetahui tentang 
tuberculosis paru terutama terkait peenyebab, cara penularan, tand an 
gejalah, pencegahan, komplikasi dan faktor resiko. Penyakit tuberkulosis 
paru disebabkan oleh bakteri mycobacterium tuberculosis yang menyerang 
paru paru dan dapat masuk melalui saluran pernafasan dan masyarakat 
menyatakn bahwa penyakit tuberculosis ini dapat ditularkan dari penderita 
ke orang lain lewat percikan ludah penderita tersebut dan dapat juga lewat 
gaya hidup yang tidak sehat, masyarakat menyatakan bahwa gejalah 
penyakit tuberculosis adalah batuk yang mengeluarkan darah dan sesak 
nafas.  
Penyebab dari penyakit tersebut menurut persepsi sebagian 
masyarakat adalah karena kuman yang ditularkan oleh penderita 
tuberculosis paru, dan ketika anggota keluarga ada yang merasakan gejala 
batuk selama 2 minggu dan disertai darah , sesak nafas nyeri dada maka 
keluarga akan membawa pasien tersebut untuk berobat ke Puskesmas. 
Masyarakat menyatakan bahwa pencegahan yang dapat dilakukan adalah 
linkungan rumah yang harus bersih, ketika ada pasien tuberkulosis ada di 
msayarakat dan batuk harus menggunakan tisu, pasien harus disembarang 
tempat, tapi dalam wadah yang telh disediaka dan harus rutin untuk berobat 
samapi tuntas. Faktor risiko tuberculosis paru adalah jenis kelamin, umur, 
gizi, faktor sosial ekonomi, penyakit penyerta (Infeksi HIV dan DM), 
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ventilasi dan pencahayan sinar matahari yang cukup untuk masuk kedalam 
rumah dan sosial buadaya dan jika masyarakat ada yang menderita penyakit 
tuberkulosis paru tapi tidak mau berobat maka bis terjadi penyebaran infeksi 
ke organ lain seperti otak, tulang, persendian, ginjal dan bisa mengakibatkan 
kematian. 
 
2.2 Konsep Mayarakat  
2.2.1 Definisi Masyarakat  
Terdapat beberapa definisi tentang masyarakat yang telah dirumuskan 
oleh para ahli (effendi, 2007) diantaranya sebagai berikut :  
1. Liton (1936)  
Masyarakat adalah sekelompok manusia yang telah cukup lama hidup 
dan bekerja sehingga mampu mengorganisasikan diri dan berfikir bahwa 
dirinya sebagai suatu kesatuan sosial dengan batas-batas tertentu.  
2. Mach Leer (1957) 
Masyarakat adalah sekelompok orang yang mendiami teritotial tertentu 
mempunyai sifat-sifat ketergantungan, mempunyai pembagian kerja dan 
kebudayaan bersama.  
3. Soerjono Soekanto (1982) 
Masyarakat atau komunitas merupakan bagian masyarakat yang tinggal 
disuatu wilayah (secara geografis ) dengan batas-batas tertentu, dimana 
yang menjadi dasarnya adalah interaksi yang lebih  besar dari anggota-
anggotanya yang dibandingkan dengan penduduk yang ada di luar batas 
wilayahnya.  
4. Koentjaraningrat ( 1990 ) 
Masyarakat merupakan sekumpulan manusia yang saling bergaul atau 
berinteraksi menurut suatu dan adat istiadat tertentu yang bersifat 
continue dan terikat oleh suatu rasa identitas bersama.  
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2.2.2 Ciri-ciri Masyarakat  
Cirri-ciri masyarakat (Effendi, 2007) sebagai berikut : 
1. Adanya interaksi diantaranya sesama anggota masyarakat 
Didalam masyarakat terjadi interaksi sosial yang merupakan hubungan 
sosial yang dinamis yang menyangkut hubungan antar 
perseorangan,antar kelompok-kelompok maupun antara perseorangan 
dengan kelompok, untuk terjadinya interaksi sosial harus memiliki dua 
syarat , yakni kontak sosial dan komunikasi.  
2. Menempati wilayah dengan batas-batas tertentu 
Suatu kelompok masyarakat menempati suatu wilayah tertentu menurut 
suatu keadaan geografis sebagai tempat tinggal komunitasnya, baik 
dalam ruang lingkup yang kecil (RT/RW), Desa, kecamatan, kabupaten, 
profinsi dan bahkan Negara.  
3. Saling tergantung satu dengan lainya  
Anggota masyarakat yang hidup pada suatu wilayah tertentu saling 
tergantung satu dengan yang lainya dalam memenuhui kebutuhan 
hidupnya. Tiap-tiap anggota masyarakat mempunyai keterampilan sesuai 
dengan kemampuan dan profesi masing-masing. Mereka hidup saling 
melengkapi, saling memenuhui agar tetap berhasil dalam kehidupanya.  
4. Memiliki adat istiadat tertentu dan kebudayaan  
Adat istiadat kebudayaan yang diciptakan untuk mengatur tantanan 
kehidupan bermasyarakat, yang mencangkup bidang yang sangat luas 
diantara tata cara berinteraksi antara  kelompok-kelompok yang ada di 
masyarakat, apakah itu dalam perkawinan,kesenian,mata pencarian, 
sistem perbatasan dan sebagainya.  
5. Memiliki indentitas bersama 
Suatu kelompok masyarakat memiliki indentitas yang dapat dikenali oleh 
anggota masyarakat lainya, hal ini penting untuk menopang kehidupan 
dalam bermasyarakat yang lebih luas. Identitas kelompok dapat berupa 
lambing-lambang bahasa,,pakian, symbol-simbol tertentu dari 
perumahan, benda-benda tertentu seperti alat pertanian mata uang, 
senjata tajam, kepercayaan dan sebagainya.  
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2.2.3 Tipe Masyarakat 
Menurut Gilin dan Gilin (Effendi, 2007 ) lembanga masyarakat dapat 
diklasikan sebagai berikut :  
1. Berdasarkan dari sudut perkembangannya :  
a. Cresie Institution 
Cresie institution merupakan lembanga masyarakat yang paling 
primer yang secara tidak disengja tumbuh dari adat istiadat 
masyarakat , misalnya yang menyangkut : hak milik, perkawinan , 
agama dan sebagainya.  
b. Enacted Institution  
Enacted institution merupakan lembaga kemasyarakatan yang sengaja 
dibentuk untuk memenuhui tujuan trtentu, misalnya yang menyangkut 
: lembaga utang-piutang, lembaga perdagangan, pertanian, pendidikan 
yang kesemuanya berakar kepada kebiasaan-kebiasaan tersebut 
disistematisasi, yang kemudian di tuangkan ke dalam lembaga-
lembaga yang disahkan oleh Negara.  
2. Berdasarkan sudut sisem nilai yang diterima oleh masyarakat  
a. Basic institution 
Lembaga kemasyarakatan yang sangat penting untuk memelihara dan 
mempertahankan tata tertip dalam masyarakat diantaranya keluaraga, 
sekolah-sekolah yang dianggap sebagai instusi dasar yang pokok.  
b. Subsidiary institution 
Lembaga kemasyarakatan yang muncul tetapi dianggap kurang 
penring, karena untuk memenuhui kegiatan-kegiatan tertentu saja. 
Misalnya pembentukan panitia rekreasi pelantikan/wisuda bersama 
dan sebagainya.  
c. Berdasarkat sudut pandang masyarakat 
1) Approved atau social sanctioned institution 
Merupakan lembaga yang diterima oleh masyarakat seperti 
sekolah, perusahan, koperasi  dan sebagainya.  
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2) Unsanctioned institution 
Merupakan lembaga-lembaga masyarakat yang ditolak oleh 
masyarakat, walaupun kadang-kadang masyarakat tidak dapat 
memberantasnya, misalnya kelompok penjahat, pemeras pelacur , 
gelandangan dan pengemis dan sebagainya.  
3) Berdasarkan dari sudut pandang penyembaran  
a. Restricted institution  
Lembaga-lembaga agama yang dianut oleh  masyarakat tertentu 
saja, misalnya Budha banyak dianut oleh Muangthai, Vietnam, 
Kristen Khatolik banyak dianut oleh masyarakat Italic, Perancis, 
Islam oleh masyarakat Arap dan sebagainya.  
b. General institution  
Lembaga masyarakat didasarkan atas faktor penyembaranya 
misalnya agama karena dikenal hamper semua masyarakat 
dunia.  
4) Berdasarkan dari sudut pandang fungsi  
a. Regulatie institution  
Lembaga-lembaga yang bertujuan untuk me ngawasi adat 
istiadat atau tata kelakuan yang tidak menjadi bagian mutlak 
dari pada lembaga itu sendiri, misalnya lembaga hukum 
diantaranya kejaksaan, pengadilan dan sebagainya. 
b. Operative institution  
Lemnbaga masyarakat yang menghimpun pola-pola atau tata 
cara yang diperlukan untuk mencapai tujuan lembaga yang 
bersangkutan seperti lembaga industri.  
5) Bila dipandang cara terbentuknya masyarakat : 
a. Masyarakat paksaan, misalnya Negara,masyarakat tawanan.  
b. Masyaraat merdeka 
c. Masyarakat natur adalah masyarakat yang terjadi dengan 
sendirinya, seperti : gerombolsn (harde) , suku (stam), yang 
bertalian karena hubungan darah atau keturunan.  
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d. Masyaraat kultur adalah masyarakat yang terjadi karena 
kepantingan kedunian atau kepercayaan.  
 
2.2.4 Ciri-ciri Masyarakat Sehat 
1. Adanya peningkatan kemampuan masyarakt untuk hidup sehat   
2. Mampu mengatasi masalah kesehatan sederhana melalui upaya pomotif, 
preventif, kuratif, kuratif, dan rehabilitative terutama untuk ibu dan anak. 
3. Peningkatan usaha kesehatan lingkungan terutama penyediaan sanitasi 
dasar yang yang dikembangkan dan dimanfaatkan oleh masyarakat untuk 
meningkatkan mutu lingkungan hidup.  
4. Peningkatan status gizi masyarakat berkaitan dengan peningkatan status 
sosial ekonomi  
5. Peningkatan angka kesakitan dan kematian sebagai sebab dan penyakit 
(Mubarak, 2011). 
 
2.2.5 Sejarah Intergrasi Masyarakat Timur-Timur di Indonesia  
Sejak tahun 1999, ribuan warga Timor-Timur berdatangan ke Timur 
Barat-Nusa Tenggara Timur. Kedatangan mereka disebabkan oleh opsi yang 
ditawarkan oleh pemerintah Indonesia pada era Presiden B.J Habibie. Opsi 
dimaksud adalah referendum pro-intergrasi dan atau pro-kemerdekaan. 
Dikawal oleh pasukan perdamaian Persatuaan Bangsa-Bangsa (PBB), yang 
disepakati oleh pemerintah Indonesia dan Portugal pada tahaun 1999, 
momen historis ini pada akhirnya dimenangkan oleh kelompok pro-
kemerdekaan (Tonchev 2005;381). 
Konsekuensi kekalahan kubu pro-intergrasi memaksa mereka untuk 
keluar dari Timor-Timur, kedatangan pengungsi ke Timor Barat bukan saja 
diinisiasi oleh kehendak bebas (Political will) atau pilihan pribadi sebagai 
bentuk nasionalisme yang mumpuni. Beberapa sumber menyebutkan bahwa 
militer Indonesia memaksa mereka untuk meninggalkan Timor Timur dan 
dievakuasi ke Timur Barat. Hal ini berarti bahwa terdapat indikasi 
kekerasan, diskriminasi,pembunuhan, dan pembakaran rumah warga sipil 
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secara besar-besaran yang menyebabkan mereka berdatangan ke Timor 
Barat. 
Para pengungsi dievakuasi melalui tiga jalur yang berbeda. Jalur 
pertama adalah jalur udara. Jalur ini dilalui oleh masyarakat  Timor-Timur 
sector Timur dan sebagian sector tengah. Proses evakuasi ini mendarat di 
bandara El Tari-Kupang. Jalur kedua adalah jalur laut. Jalur laut ini dipakai 
oleh masyarakat sector tengah bersama sector Timur dan nerlabu di Kupang. 
Jalur ketiga adalah jalur darat. Masyarakat sector barat dan sebagian sector 
tengah menggunakan jalur darat untuk berpergian ke Timor Barat (Lado 
2014; Dhosa 2016). 
Perbedaan proses evakuasi ini berdampak pada prospek kehidupan 
para pengungsi di kemudian hari.  Pengungsi yang tinggal di Kabupaten 
Belu-Timor Barat, pada umunya lebih mudah memilki akses atas tanah. 
Tanah itu dipakai untuk membangun rumah dan dijadikan kebun. Bahkan, 
pengungsi memiliki hak atas tanah. Kemudahan-Kemudahan seperti ini 
disebabkan paling utama oleh kesamaan sejarah. Sosio-kultural, dan tradisi 
antara warga Timor Timur dan Timor Barat (Belu-Malaka) (Lado 2014). 
Potret yang cukup berbeda justru dialami pengungsi yang dievakuasi 
menggunakan jalur udara dan laut. Mereka pada umunya tinggal di 
Kaupaten Kupang. Hingga Juli 2018, masih banyak pengungsi yang tinggal 
di camp-camp. Camp ini sangat kursial dan tidak layak huni. Satu camp di 
huni kadang-kadan oleh dua hingga tiga kepalah keluarga. Peredaan cultural 
antara warga Timor Tiur dengan warga lokal di Kabupaten Kupang 
merupakan salah satu sebab mendasar dari sulitnya mendapatkan akses atas 
tanah. Selain itu,komposisi tanah di wilayah Kabupaten Kupang semakin 
mahal bersamaan dengan pengembangan kota dan perdagangan, serta 
daerah penyuplai kebutuhan masyarakat Kota Kupang yang kian mahal. 
Kondisi inilah yang memungkinkan masyarakat sulit mengakses tanah, dan 
karena itu mereka tetap tinggal di camp terminal Noelbaki dan camp Balai 
enih Induk (BBI) 
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2.3 Penyakit Tuberkulosis Paru  
2.3.1 Definisi  
Tuberculosis paru adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan 
oleh mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru dan hampir 
seluruh organ tubuh lainnya. Bekteri ini dapat masuk melalui saluran 
pernafasan, dan saluran pencernaan, luka terbuka pada kulit, tetapi paling 
banyak melalui inhalasi droplet yang berasal dari orang yang terinfeksi 
bakteri tersebut. (Nurarif & Kusuma, 2015).    
Tuberkulosis paru adalah penyakit infeksius terutama menyerang 
parenkim paru. Tuberculosis paru adalah suatu penyakit yang menular yang 
disebabkan oleh bacil Mycobacterium tuberculosis yang merupakan salah 
satu penyakit saluran pernafasan bagian bawah. Sebagian besar bakteri 
mycobacterium tuberculosis masuk ke dalam jaringan paru melalui airbone 
infection dan selanjutnya mengalami proses yang dikenal sebagai focus 
primer. (Wijaya dan putrid, 2013). 
Tuberculosis paru adalah salah satu penyakit menular yang 
disebabkan infeksi bakteri mycobacterium tuberculosis yang sebagian besar 
menyerang paru-paru. Kuman ini ini termasuk basil gram positif, berbentuk 
batang, dinding sel mengandung komplek lipida glikolipida serta lilin (wax) 
yang sulit tembus zat kimia. (Bina kefarmasian dan alat kesehatan, 2005). 
Tuberkulosis paru adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 
kuman mycobacterium tuberculosis atau dikenal sebagai Bakteri Tahan 
Asam (BTA).Untuk pemeriksaan bakteriologis yang bisa mengidentifikasi 
kuman mycobacterium tuberculosis menjadi sarana yang diagnosis yang 
ideal untuk tuberculosis  (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
 
2.3.2 Epidemiologi 
Tuberkulosis paru adalah salah satu penyakit menular yang menjadi 
perhatian di dunia. Dengan upaya pengedalian yang telah dilakukan, 
insidens dan kematian akibat tuberkulosis sudah menurun. Pada tahun 2014 
tuberkulosis diperkirakan menyerang 9,6 juta orang yang menyebabkan 
kematian 1,2 juta jiwa. India Indonesia dan China merupakan Negara 
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dengan penderita tuberkulosis terbesar didunia (Kementerian Kesehatan RI, 
2016). 
Tuberkulosis paru adalah salah satu dari sepuluh penyakit  yang 
menyebabkan angka kematian terbesar didunia. Pada tahun 2015 jumlah 
penderita TB baru diseluruh dunia sekitar 10,4 juta yaitu laki-laki 5,9 juta, 
perempuan 3,5 juta dan anak-anak 1,0 juta. Diperkirakan 1,8 juta meninggal 
antara lain 1,4 juta akibat TB dan 0,4 juta akibat TB  dengan HIV (WHO, 
2016). 
Tuberculosis adalah masala kesehatan dunia, WHO melaporkan sejak 
dahulu dan faktanya menurut etimasi WHO prevalensi TB setiap tahun 
selalu meningkat. Epideomologi tuberculosis di Indonesia walaupun 
prevalensinya menunjukkan penurunan yang signifikan survey epidemiologi 
tahun 1980-2004 secaa nasional telah mencapai target yang sudah ditetpkan 
tahun 2015 yaitu 221 per 100.000 penduduk dan WHO memprediksikan 
kurang lebih 690.000 tau 289/1000 terdapat penderita tuberculosis  di 
Indonesia. Tuberculosis merupakan penyebab kematian kedua setelah stroke 
pada usia 15 tahun ke atas dan penyebab kematian pada bayi dan balita 
(Nizar,2017). 
Sumber infeksi yang paling sering adalah manusia yang 
mengekskresikan dari saluran pernafasan sejumlah besar bakteri 
mycobacterium tuberculosis. Riwayat kontak (contoh dalam keluarga) dan 
sering terpapar (petugas medis) menyebabkan kemungkinan tertular melalui 
droplet. 
Kerentunan terhadap bakteri mycobacterium tuberculosis merupakan 
faktor yang ditentukan oleh resiko untuk mendapatkan infeksi dan resiko 
munculnya penyakit klinis setelah infeksi terjadi. Orang beresiko tinggi 
terkena tuberculosis  yaitu bayi, usia lanjut kurang gizi, daya tahan tubuh 
yang rendah, dan orang yang mempunyai penyakit penyerta (Brooks, 
Carroll, Butel, Morse, & Mietner, 2010) 
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2.3.3 Etiologi 
Agen infeksius utama mycobacterium tuberkulosis adalah batang 
aerobic tahan asam yang tumbuh dengan lambat dan sensitive terhadap 
panas dan sinar matahari. Mycobacterium bovis dan mycobacterium avium 
adaalah kejadian yang jarang yang berkaitan dengan terjadinya infeksi 
tuberculosis (Wijaya dan Putri, 2013).  
Mycobacterium tuberkulosis termasuk family mycobacteriaceace 
yang mempunyai berbagai genus, salah satunya adalah Mycobaterium dan 
salah satu speciesnya adalah mycobacterium tuberkulosis. Bakteri ini 
berbahaya bagi manusia dan mempunyai dinding sel lipoid sehingga tahan 
asam. Bakteri ini memerlukan waktu untuk mitosi 12-24 jam 
mycobacterium tuberkulosis sangat rentang terhadap sinar matahari dan 
sinar ultraviolet sehingga dalam beberapa menit mati. Bakteri ini juga 
rentang terhadap panas-basah sehingga dalam waktu 2 menit yang berada 
dalam lingkungan basah sudah mati bila terkena air bersuhu 100 c. Bakteri 
ini juga akan mati dalam beberapa menit bila terkena alkhohol 70% atau 
Lysol 5% (Danusantos, 2012).  
Mycobacterium tuberkulosis berbentuk batang berwarna merah 
dengan ukuran panjang 1-10 mikron, dan lebar 0,2-0,6 mikron. Kuman 
mempunyai sifat tahan asam terhadap pewarnaan metode ziehl Neelsen. 
Memerlukan media khusus untuk biakan contoh media lowenstin Jensen dan 
media ogawa. Tahan terhadap suhu rendah dan dapat mempertahankan 
hidup dalam jangka waktu yang lama bersifat dorment (Tidur dan tidak 
berkembang) pada suhu 40 ᵒC samapai-70C akan mati dalam waktu kurang 
lebih 1 minggu (Kementerian Kesehatan RI, 2014). 
 
2.3.4 Patofisologi  
Mycobacterium tuberkulosis permukaan alveoli biasanya diinhalasi 
sebagai suatu unit yang terdiri dari satu sampai tiga basil karena gumpalan 
yang lebih besar cenderung tertahan di rongga hidung dan tidak 
menyebabkan penyakit. Setalah berada di ruang alveolus di bagian awah 
lobus atau bagian atas lobus bakteri mycobacterium tuberkulosis ini 
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membangkitkan reaksi peradangan. Lekosit polimorfonuklear tampak pada 
tempat tadi dan mefagosit bakteri tetapi tidak membunuh organisme 
tersebut. Sesudah hari pertama maka lekosit diganti oleh makrofag.  
Alveoli yang terserang akan mengalami konsolidasi dan timbul gejala-
gejala pneumonia seluler ini dapat sembuh dengan sendirinya tanpa 
menimbulkan kerusakan jaringan paru atau biasa dikatakan proses dapat 
berjalan terus dan bakteri terus difagosit atau berkembang biak di dalam sel. 
Bakteri juga menyebar melalui kalenjar limfe regional. Makrofag yang 
mengalami inifiltrasi menjadi  lebih panjang dan sebagian bersatu sehingga 
mementuk sel tuberkel epiteloid yang dikelilingi oleh limfosit. Reaksi ini 
biasanya berlangsung 10-20 hari. Nekrosis bagian sentral lesi nekrosis ini 
diseut nekrosis kaseosa. Daerah yang mengalami nekrosis kaseosa dan 
jaringan granulasi di sekitarnya yang terdiri dari epilteloid dan fibroblast 
menimbulkan respon yang berbeda. Jaringan granulasi menjadi lebih, 
membentuk jaringan parut yang akhirnya membentuk suatu kapsul yang 
mengelilingi tuberkel. 
Lesi primer paru-paru disebut focus ghon dan gabungan  terserang 
kalenjer limfe regional dan lesi primer dinamakan komplek ghon. Komplek 
ghon yang mengalami perkapuran ini dapat dilihat pada orang sehat yang 
mengalami pemeriksaan radiogram rutin. Respon lain yang terjadi pada 
daerah nekrosis adalah pencairan di mana bahan cair lepas kedalam bronkus 
dan menimbulkan kavitas. Bakteri tuberculosis yang dilepaskan dari dinding 
kavitas akan masuk ke percabangan treakeobronkial. Proses ini dapat 
terulang kembali pada bagian lain dari paru atau bakteri mycobacterium 
tuberculosis dapat terbawah ke laring, telinga tengah atau usus. Kavitas 
kecil dapat menutup sekalipun tanpa pengobatan dan meningalkan jaringan 
parut fibrosa. Bila peradanagan mereda lumen bronkus dapat menyempit 
dan tertutup oleh jaringan parut yang terdapat dekat dengan perbatasan 
bronkus. Bahan perkejuan dapat mengenal sehingga tidak mengalir melalui 
saluran yang ada dan lesi mirip dngan lsei berkapsul yang tidak terlepas.  
Keadaan ini tidak dapat menimbulkan gejala dalam waktu yang lama 
atau membentuk lagi hubungan dengan bronkus dan menjadi tempat 
22 
 
 
peradanagan aktif. Penyakit dapat menyebar melalui saluran limfe atau 
pembuluh darah (limfohematogen). Organisme yang lolos dari kalenjar 
limfe akan mencapai aliran darah dalam jumlah lebih kecil yang kadang-
kadang dapat menimbulkan lesi pada organ lain (ekstrapulmoner). 
Penyebaran hematogen merupakan suatu fenomena akut yang biasanya 
menyebabkan tuberculosis milier. Hal ini terjadi focus netrotik merusak 
pembuluh darah sehingga banyak organisme masuk ke dalam sistem 
vaskuler dan tersebar ke dalam sistem vaskuler ke organ-organ tubuh 
(Wijayadan Putri, 2013).  
 
2.3.5 Manifestasi Klinis 
Menurut Nurarif & Kusuma (2015) Manifestasi Klinis yang muncul 
pada penderita     tuberkulosis adalah: 
1. Demam 40-41  
2. Batuk disertai dengan batuk darah 
3. Sesak nafas dan nyeri dada  
4. Malaise, keringat malam 
5. Peningkatan sel darah putih dengan dominasi limfosit  
6. Napsu makan menurun  
7. Penurunan berat badan  
8. Penurunan kemampuan untuk melakukan aktivitas  
9. Badan lemas 
 
2.3.6 Pencegahan Penyakit Tuberkulosis 
Menurut Ruswanto (2016) pencegahan penyakit tuberkulosis adalah: 
1. Penderita tidak menularkan kepada orang lain  
a. Menutup mulut pada waktu batuk dan bersin dengan sapu tangan atau 
tisu.  
b. Tidur terpisah dari keluarga terutama pada dua minggu pertama 
pengobatan. 
c. Tidah meludah disembarang tempat, tapi dalam wadah yang diberi 
lisol, kemudian dibuang dalam lubang dan ditimbun dalam tanah.  
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d. Membuka jendela pada pagi hari, agar rumah mendapatkan udara 
bersih dan cahaya matahari yang cukup sehingga kuman tuberkulosis 
dapat mati  
2. Masyarakat tidak tertular dari penderita tuberkulosis 
a. Meningkatkan daya tahan tubuh, antara lain makan makanan yang 
bergizi  
b. Tidur dan istirahat yang cukup. 
c. Segera periksa bila timbul batuk lebih dari 3 minggu. 
d. Menjalankan perilaku hidup bersih dan sehat. 
 
2.3.7  Faktor-Faktor Risiko Kejadian Tuberkulosis  
Menurut Hiswani (2014) faktor-faktor risiko kejadian tuberkulosis adalah: 
1. Jenis kelamin  
Penderita tuberkulosis cenderung lebih tinggi pada laki-laki 
dibandingkan perempuan. Laki-laki penyakit ini lebih tinggi karena 
merokok, tembakau dan alcohol sehingga dapat menurunkan sistem 
pertahan tubuh sehingga lebih mudah terpapar dengan agen penyebab 
tuberkulosis. 
2. Umur  
Penyakit tuberkulosis paru nlebih sering ditemukan pada usia muda atau 
usia produktif di atas 15 tahun dengan tingginya transisi geografi saat ini 
menyebabkan usia harapan hidup lansia lebih tinggi. Pada usia lanjut lebi 
dari 55 tahun sistem imunologis seseorang menurun, sehingga sangat 
rentan terhadap berbagai penyakit termasuk penyakit tuberkulosis. 
3. Gizi 
Keadaan malnutrisi atau kekurangan kalori, protein, vitamin, zat besi dan 
lain-lain, akan mempengaruhi daya tahan tubuh seseorang sehingga 
rentan terhadap penyakit termasuk tuberculosis paru. Keadaan ini 
merupakan faktor penting yang berpengaruh di Negara miskin bai pada 
orang dewasa maupun anak-anak. 
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4. Faktor sosial ekonomi 
Sangat erat dengan keadaan rumah, kepadatan hunian, lingkungan 
perumahan, lingkungan dan sanitasi kerja yang buruk dapat memudahkan 
penularan tuberculosis. 
5. Penyakit penyerta (Infeksi HIV dan DM) 
Faktor yang mempengaruhi kemungkinan seseorang menderita 
tuberkulosis adalah daya tahan tubuh yang rendah, diantaranya infeksi 
HIV/AIDS dan malnutrisi (Gizi buruk).  
6. Ventilasi  
Ventilasi adalah rumah memiliki banyak fungsi, selain menjaga agar 
aliran udara dalam rumah tetap segar juga membebaskan udara ruangan 
dari bakteri-bakteri, terutama bakteri patogen. Kelembaban ruangan yang 
tinggi menjadi media yang baik untuk tumbuh dan berkembang biak 
bakteri-bakteri patogen termasuk kuman tuberkulosis. 
7. Pencahayaan sinar matahari  
Cahaya matahari yang masuk ke dalam rumah dalam jumlah cukup 
berfungsi untuk memberikan pencahayaan secara alami. Cahaya matahari 
membunuh bakteri-bakteri patogen dalam rumah, termasuk basil 
tuberkulosis. Oleh karena itu rumah, rumah yang sehat harus memiliki 
jalan masuk cahaya yang cukup yaitu dengan insetitas cahaya minimal 
atau tidak menyilaukan, cahaya masuk minimal 15-20% dari luas lantai,  
cahaya matahari masuk melalui jendela rumah atau genteng kaca. 
 
2.3.8 Komplikasi Penyakit Tuberkulosis  
Menurut Zulkoni (2015) komplikasi tuberkulosis adalah: 
1. Komplikasi tersebut sering terjadi pada penderita stadium lanjut seperti: 
perdarahan di saluran napas bawah yang dapat menyebabkan kematian 
karena syok hipovolemik atau sumbatan jalan napas. Kolaps dari lobus 
akibat akibat retraksi bronchial. 
2. Penyebaran infeksi ke organ lain  seperti otak, tulang, persendian, ginjal 
dan sebagiannya  
25 
 
 
3. Pneumotorik (adanya udara dalam rongga pleura) spontan karena 
kerusakan jaingan paru.  
 
2.3.9 Penatalaksanaan 
1. Non farmakologi 
Kegiatan pemberian konseling, dukungan psikologi, edukasi kesehatan, 
dan motivasi pada pasien tuberculosis dan anggota keluarga tentang 
penyakit dan perluhnya pengobatan teratur sampai selesai adalah sangat 
penting. Penyuluhan khusus yang diberikan kepada pasien mengenai 
etika batuk atau higien respirasi (menutup mulut dengan tangan ketika 
batuk atau bersin, atau disarangkan mengunakan masker, mencuci tangan 
dengan sabun setelah batuk atau bersin). Anjurkan kepada penderita agar 
makan makanan yang bergizi, dan melakukan akitivitas sesuai dengan 
kemampuan pasien (Kemenkes, 2015). 
2. Farmakologi  
Menurut Bararah (2013) dalam pengobatan tuberkulosis dibagi menjadi 2 
fase: 
a. Fase Intensif (2-3 bulan) 
Pada fase intensif (awal) penderita mendapatkan obat setiap hari dan 
diawasi langsung untuk mencegah terjadinya kekebalan terhadap 
semua OAT, terutama Rifampisin. Bila pengobatan fase intensif 
tersebut diberikan secara tepat, biasanya penderita yang menularkan 
penyakit menjadi tidak menularkkan penyakit dalam kurung waktu 2 
minggu. Sebagian besar penderita Tuberkulosis BTA positif menjadi 
BTA negative (Konversi) pada akhir pengobatan intensif. Pengawasan 
ketat dalam tahap intensif sangat penting untuk mencegah terjadinya 
kekebalan obat. 
b. Fase Intermiten (4-7 bulan) 
Pada fase intermiten penderita mendapatkan jenis obat lebih sedikit 
namun dalam jangka waktu yang lama pengobatannya setiap 2 kali 
seminggu, selama 13-18 bulan. Fase intermiten ini penting untuk 
membunuh kuman persistem (dormant) sehingga dapat mencegah 
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terjadinya kekambuhan. Paduan obat yang digunakan terdiri dari obat 
utama dan obat tambahan. Jenis obat utama yang digunakan sesuai 
rekomendasi dari Word Health Organiation (WHO) adalah 
Rifampisin, INH, pirasinamid, Sterptomisin dan Etambutol. 
Sedangkan jenis obat tambahan adalah Kanimisin, Kuinolon, 
Makrolodee, Amoksilin, asan Klavulanat, derivate Rifamisin/INH. 
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2.4  Karangka Konseptual Penelitian 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keterangan :  
: Diteliti 
: Tidak diteliti 
: Berpengaruh 
 
Gambar 2.1 Kerangka Konsep  Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks 
Tim-Tim Tentang Penyakit Tuberkulosis Paru di Puskesmas 
Naibonat 
 
 
Faktor yang mempengaruhi 
Pengetahuan masyarakat: 
1. Pendidikan 
2. Pekerjaan 
3. Umur 
4. Faktor lingkungan 
5. Sosial Budaya 
Pengetahuan Masyarakat 
tentang Tuberkulosis Paru 
1. Pengertian  
2. Faktor resiko 
3. Etiologi 
4. Cara penularan tuberkulosis 
paru 
5. Tanda dan Gejala 
6. Komplikasi  
7. Pencegahan 
 
8. Patofisiologi 
9. pengobatan 
10. Pemeriksaan Diagnostik 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
3.1 Desain Penelitian 
Desain penelitian merupakan rencana penelitian yang disusun 
sedemikian rupa sehingga peneliti dapat memperoleh jawaban terhadap 
pertanyaan penelitian (Setiadi, 2007). Penelitian ini merupakan penelitian 
kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif. Penelitian ini bertujuan untuk 
menggambarkan pengetahuan masyarakat eks-tim-tim tentang penyakit 
Tuberkulosis paru di Puskesmas Naibonat. 
Jenis penelitian deskriptif untuk mendeskripsikan (memaparkan) 
peristiwa-peristiwa yang terjadi pada masa kini (Nursalam, 2013). 
 
3.2 Kerangka Kerja 
Kerangka kerja adalah tahap atau langkah-langkah dalam kegiatan 
penelitian yang akan dilakukan untuk mengumpulkan data yang diteliti untuk 
mencapai tujuan penelitian (Setiadi, 2007). 
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Gambar 3.1  Kerangka Kerja Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks-
Tim-tim Di Wilayah Kerja Puskesmas Naibonat Kabupaten 
Kupang. 
 
 
 
Populasi target : Semua Masyarakat Eks Tim-tim yang berada di Wilayah Kerja 
Puskesmas Naibonat Kabupaten Kupang 
 
 Populasi terjangkau: Semua Keluarga di RW 15 Wilayah Kerja Puskesmas Naibonat 
Kabupaten Kupang sebanyak 144 Kepala Keluarga, dengan kriteria inklusi sebagai 
berikut: 
1. Salah satu anggota keluarga dalam KK yang bertugas sebagai pengambil keputusan 
didalam keluarga  
2. Anggota Keluarga yang bersedia menjadi responden 
3. Anggota Keluarga yang bisa membaca, menulis, dapat berkomunikasi dengan baik 
dan kooperatif. 
4. Anggota Keluarga yang berusia minimal 18 tahun. 
 
 
1.  
2. Anggota Keluarga yang berusia minimal 18 tahun  
 Sampel berjumlah : 144 anggota KK 
Teknik : Total Sampling 
 
Informend concent 
Pengumpulan data menggunakan kuisioner  
Teknik analisa 
data: 
Editing 
Coding 
Scoring 
Tabulating 
Analisis deskriptif 
 
Hasil dan Kesimpulan  
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3.3 Identifikasi Variabel 
Variabel penelitian adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sikap, 
atau ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh suatu penelitian tentang suatu 
konsep pengertian tertentu, (Notoatmojo, 2013). Dalam penelitian ini, 
variabel penelitian yang dimaksud adalah variabel pengetahuan masyarakat 
Eks Tim-tim tentang penyakit Tuberkulosis. 
 
3.4 Definisi Operasional 
Definisi operasional adalah uraian tentang batasan variable yang 
dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh ariabel yang bersangkutan, 
(Notoatmojo, 2013).  
Definisi operasional adalah mendefinisikan variabel secara operasional 
berdasarkan karakteristik yang diamati, sehingga kemungkinan peneliti untuk 
melakukan obserasi atau pengukuran secara cermat terhadap suatu objek atau 
fenomena, (Hidayat, 2012). Definisi operasional dalam penelitian ini adalah 
sebagai berikut:  
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Tabel 3.1  Definisi Operasional Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks Tim-tim Tentang Penyakit Tuberkulosis Paru di 
Wilayah Kerja Puskesmas Naibonat Kabupaten Kupang. 
Variabel Definisi Operasional Indikator  Alat ukur Skala Skor 
Independen: 
Pengetahuan  
Masyarakat 
Segala sesuatu yang 
diketahui dan dipahami 
oleh masyarakat Eks Tim-
Tim di wilayah kerja 
Puskesmas Naiboanat 
tentang penyakit 
Tuberkulosis paru 
1. Pengertian penyakit 
tuberkulosis paru 
2. Penyebab penyakit 
tuberkulosis paru 
3. Tanda dan gejala 
penyakit tuberkulosis 
paru 
4. Komplikasi penyakit 
tuberkulosis paru 
5. Cara penularan 
tuberkulosis paru 
6. Faktor resiko 
tuberkulosis paru  
7. Pencegahan penyakit 
tuberkulosis paru 
 
 
Kuesioner Ordinal Untuk pernyataan positif 
Benar = 1 
Salah = 0  
Untuk pernyataan negatif  
Benar = 0 
Salah = 1 
Pemberian skor sesuai dengan 
rumus presentasi: 
% =
𝑛
𝑁
𝑥100% 
Keterangan: 
n :  Jumlah nilai yang diperoleh 
responden 
N :  Jumlah nilai maksimal yang 
di  harapkan 
Hasil: 
1. Baik= 76%-100% 
2. Cukup= 56%-75% 
3. Kurang= <56% 
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3.5 Populasi, Sampel dan Sampling  
3.5.1 Populasi 
Populasi target adalah populasi yang memenuhi kriteria sampling dan 
menjadi sasaran akhir peneliti (Nursalam, 2013). Populasi terjangkau adalah 
populasi yang memenuhi kriteria penelitian dan biasanya dapat dijangkau 
oleh peneliti dari kelompoknya (Nursalam, 2013). Populasi terjangkau 
dalam penelitian ini adalah semua keluarga Di RW 15 Wilayah Kerja 
Puskesmas Naibonat Kabupaten Kupang sebanyak 144 kepala keluarga 
dengan kriteria inklusi sebagai berikut: 
1. Salah satu anggota keluarga dalam KK yang bertugas sebagai pengambil 
keputusan didalam keluarga  
2. Anggota Keluarga yang bersedia menjadi responden 
3. Anggota Keluarga yang bisa membaca, menulis, dapat berkomunikasi 
dengan baik dan kooperatif. 
4. Anggota Keluarga yang berusia minimal 18 tahun. 
 
3.5.2 Sampel 
Sampel penelitian adalah sebagian dari keseluruhan objek yang diteliti 
dan dianggap mewakili seluruh populasi (Setiadi, 2013). Sampel dalam 
penelitian ini berjumlah 144 kepala keluarga.  
 
3.5.3 Sampling  
Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi untuk menjadi 
sampel dari populasi untuk dapat mewakili populasi (Setiadi, 2013). Teknik 
pengambilan sampel yang digunakan adalah, total sampling, yaitu semua 
populasi diambil menjadi sampel penelitian.  
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3.6 Pengumpulan Data dan Analisis Data 
3.6.1 Pengumpulan Data 
1. Proses Pengumpulan Data 
Pengumpulan data adalah suatu proses pendekatan kepada subjek 
dan proses pengumpulan karakteristik subjek yang diperlukan dalam 
suatu penelitian (Nursalam, 2015). 
Peneliti mengajukan permohonan ijin penelitian pada Rektor UCB, 
Ketua Program Studi Ners, Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Kupang, 
Kepala Puskesmas Naibonat, Kabupaten Kupang. Kemudian peneliti 
mengadakan pendekatan pada responden (anggota KK) di RW 15 
Wilayah kerja Puskesmas Naibonat dengan cara melakukan kontrak 
waktu terlebih dahulu, jika responden setuju maka peneliti akan 
menjelaskan maksud dan tujuan penelitian yang akan dilakukan. Setelah 
responden menyetujui maka responden diminta untuk menandatangani 
informed consent. Kemudian peneliti memberikan lembar kuesioner 
pengetahuan masyarakat Eks Tim-tim tentang penyakit Tuberkulosis 
Paru. Setelah kuesioner diisi lengkap oleh responden, peneliti 
mengumpulkan lembar kuesioner untuk ditabulasi dan diolah menjadi 
hasil penelitian.  
2. Instrumen Pengumpulan Data 
Instrumen pengumpulan data yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah menggunakan kuesioner. Kuesioner pengetahuan Masyarakat 
tentang penyakit Tuberkulosis Paru diadopsi dari Mole (2018) sebanyak 
20 pernyataan dengan pilihan jawaban salah dan benar. Scoring diberikan 
apabila jawaban salah =0 dan benar =1 untuk pernyataan Positif, dan benar 
= 0 salah = 1 untuk pernyataan Negatif. 20 pernyataan tersebut mewakili 7 
indikator dari pengetahuan masyarakat tentang tuberkulosis paru yaitu :  
Pengertian (Nomor 1,2,10,11), Tanda dan gejala ( Nomor 4), Penyebab 
(Nomor 6), Cara penularan (Nomor 3,5), Komplikasi (Nomor 8), Faktor 
resiko (Nomor 14,15). Pencegahan (Nomor 7,9,12,13,16,17,18,19,20).   
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3.6.2 Waktu dan Tempat Penelitian 
1. Waktu Penelitian  
Penelitian  ini telah dilaksanakan pada bulan Agustus 2020 
2. Tempat Penelitian  
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Naibonat 
Kabupaten  Kupang. 
 
3.7 Analisa Data  
3.7.1 Editing   
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan (Hidayat, 2009). Pada proses editing, peneliti 
memeriksa kembali kelengkapan kuesioner. 
 
3.7.2 Coding 
Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para 
responden kedalam kategori. Biasanya klasifikasi dilakukan dengan cara 
memberikan tanda atau kode berbentuk angka pada masing-masing jawaban 
(Setiadi, 2007). Dalam penelitian ini diberi kode benar = 1 dan salah = 0 
(untuk pernyataan positif), sedangkan kode benar = 0 dan salah = 1 (untuk 
pernyataan negatif). 
 
3.7.3 Scoring 
Menentukan skor atau nilai untuk tiap-tiap item pertanyaan, tentukan 
nilai terendah dan nilai tertinggi. 
          Pemberian skor sesuai dengan rumus presentasi: 
% =
𝑛
𝑁
𝑥100% 
Keterangan: 
n: jumlah nilai yang diperoleh responden 
N: jumlah nilai maksimal yang di  harapkan 
Hasil: 
1. Baik= 76%-100% 
2. Cukup= 56%-75% 
3. Kurang= <56% 
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3.7.4 Tabulating 
Tabulating adalah penyajian dalam bentuk angka yang disusun dalam 
kolom dan baris dengan tujuan untuk menunjukan frekuensi kejadian dalam 
kategori yang berbeda (Setiadi, 2007). Dalam penelitian ini setelah 
dilakukan editing, coding dan diberikan scoring, kemudian selanjutnya akan 
dilakukan tabulasi data dengan prosentasi. 
 
3.8 Etika Penelitian  
Masalah etika penelitian keperawatan merupakan masalah yang sangat 
penting dalam penelitian, mengingat penelitian keperawatan berhubungan 
langsung dengan manusia, maka segi etika penelitian harus diperhatikan. 
Masalah etika yang harus diperhatikan diantaranya sebagai berikut (Hidayat, 
2009). Aspek etika merupakan bagian yang penting dan tidak tidak 
terpisahkan dalam proses penelitian. Penerapan prinsip etik diperlukan untuk 
menjamin perlindungan terhadap hak-hak pastisipan. Ada 4 prinsip utama 
dalam etika penelitian yaitu: 
 
3.8.1 Menghargai Harkat dan Martabat (Respect for human dignity) 
Peneliti berkewajiban untuk harkat dan martabat dan responden 
sebagai diperhatikan oleh peneliti dalam manusia. Menurut Afiyani dan 
Rachmawati (2014), beberapa prinsip yang harus menghargai harkat dan 
martabat partisipan adalah sebagai berikut:  
 
3.8.2 Menghormati Otonom (Respect for autonomy) 
Responden memiliki hak bebas untuk menentukan secara sukarela dan 
tanpapaksaan untuk responden  atau menolak terlibat dalam penelian. 
Peneliti harus menghargai keputusan responden apabila responden 
memutuskan untuk tidak melanjutkan keterlibatan dalam proses penelitien 
(Afiyanti & Richwati, 2014). 
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3.8.3 Tanpa Nama (Anonymity)  
 Dalam membuat laporan hasil penelitian, peneliti tidak boleh 
menyebutkan identitas responden yang telah terlibat dalam penelitian. Hasil 
rekaman dari responden diberikan kode responden tanpa nama. 
 
3.8.4 Kerahasiaan Data (Confidentiality) 
Informasi yang telah diperoleh dari semua responden akan dirahasiakan 
oleh peneliti dan menyimpannya hanya untuk keperluan pelaporan hasil 
penelitian. 
 
3.8.5 Berbuat Baik (Benefinciene) 
Pada prinsip etik Benefinciene, peneliti aka memperhatikan 
kesejahtraan responden dengan memperhatikan kemanfaatan dari penelitian 
yang dilakukan.Peneliti berkewajiban menghargai responden sebagai 
sumber informasi dari penelitian yang dilakukan. 
 
3.8.6 Tidak Merugikan (Non-maleficience) 
Peneliti meminimalkan resiko dari kegiatan penelitian yang 
dilakukan dengan tidak merugikan partisipan. Selain itu, peneliti akan 
memperhatikan agar responden bebas dari bahaya, eksploitasi dan 
ketidaknyamanan saat proses penelitian berlangsung. 
 
3.8.7 Keadilan (Justice) 
  Dalam prinsip Justice, semua responden memiliki hak yang sama 
untuk melibat dalam penelitian tanpa adanya paksaan, tekanan dan 
diskriminasi. Peneliti memiliki kewajiban untuk memperlakukan semua 
responden secara adil dan memberikan kesempatan yang sama pada 
responden untuk memberikan informasi terkait penelitian. Penghargaan 
yang sama juga diberikan tanpa membeda-bedakan suku, agama, etnis, dan 
status sosial partisipan (Afiyanti & Richmawati, 2014). 
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BAB 4 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dan pembahasan tentang 
Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks Tim-Tim Tentang Penyakit Tuberkulosis 
Paru Di Wilayah Kerja Puskesmas Naibonat yang dilaksanakan pada bulan 
Agustus 2020. 
 
4.1 Hasil Penelitian 
4.1.1  Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan Di Wilayah Kerja Puskesmas Naibonat.   
Puskesmas Naibonat merupakan salah satu puskesmas di Kabupaten 
Kupang. Puskesmas ini terletak di Kelurahan Naibonat, Kecamatan Kupang 
Timur, dengan  batas-batas wilayah sebagai berikut; 
- Sebelah utara berbatasan dengan desa Nungkurus 
- Sebelah barat berbatasan dengan Kelurahan Oesao 
- Sebelah timur berbatasan dengan Kecamatan Fatuleu tengah 
- Sebelah selatan berbatasan dengan Desa Manusak 
Wilayah kerja puskesmas Naibonat terdiri dari 20 RW. Pengumpulan 
data dilakukan di RW 15 karena RW 15 adalah RW yang dihuni oleh 
masyarakat eks tim-tim. Masyarakat Eks Tim-tim di RW 15 Kelurahan 
Naibonat memiliki 3 RT dan 144 kepala keluarga atau 624 jiwa yang terbagi 
menjadi, laki-laki 307 orang dan perempuan 317 orang. 
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4.1.2 Data Umum 
Di bawah ini akan disajikan tabel tentang karakteristik masyarakat 
berdasarkan umur, jenis kelamin,  status pendidikan, dan status pekerjaan. 
4.1.2.1 Karateristik Masyarakat Berdasarkan Usia  
Tabel 4.1 Karateristik responden berdasarkan umur di RW 15 wilayah 
kerja Puskesmas Naibonat pada bulan Agustus 2020. 
Usia Frekuensi Presentase (%) 
18-25 Tahun 30 20,8 
26-35 Tahun 50 34,7 
36-45 Tahun 24 16,7 
46-55 Tahun 23 16 
56-65 Tahun 17 11,8 
Jumlah 144 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan paling banyak  frekuensi usia 
responden berada pada  26-35 tahun yaitu 50 orang  (34,7%), dan paling 
sedikit berada pada 56-65 tahun yaitu 17 orang  (11,8%). 
4.1.2.2 Karateristik Masyarakat Berdasarkan Jenis Kelamin 
 
Tabel 4.2 Karateristik responden berdasarkan jenis kelamin di RW 15 
wilayah kerja Puskesmas Naibonat pada bulan Agustus 2020. 
Jenis Kelamin Frekuensi Presentase (%) 
Laki-laki 85 59 
Perempuan 59 41 
Jumlah 144 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.2 didapatkan paling banyak  responden 
berjenis kelamin laki-laki yaitu 85 orang (59%). 
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4.1.2.3 Karateristik Masyarakat Berdasarkan Status Pendidikan 
Tabel 4.3 Karakteristik responden berdasarkan status pendidikan di RW 
15 wilayah kerja Puskesmas Naibonat pada bulan Agustus 
2020. 
Status Pendidikan Frekuensi Presentase (%) 
SD 28 19,4 
SMP 10 6,9 
SMA 26 18,1 
Mahasiswa 8 5,6 
D3 56 38,9 
S1 16 11,1 
Jumlah 144 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.3 didapatkan paling banyak responden 
berpendidikan D3 yaitu 56 orang (38,9%) dan paling sedikit responden 
berpendidikan mahasiswa yaitu 8 orang (5,6%). 
4.1.2.4 Karateristik Masyarakat Berdasarkan Status Pekerjaan 
Tabel 4.4  Karakteristik responden berdasarkan Status Pekerjaan di RW 
15 wilayah kerja Puskesmas Naibonat pada bulan Agustus 
2020. 
Status Pekerjaan Frekuensi Presentase (%) 
Tidak Bekerja 2 1,4 
IRT 4 2,8 
Petani 35 24,3 
Pelajar 13 9 
Honor 32 22,2 
Guru 8 5,6 
Wirausaha 31 21,5 
PNS 3 2,1 
TNI 16 11,1 
Jumlah 144 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.4 didapatkan paling banyak  responden bekerja 
sebagai petani 35 orang (24,3%) dan paling sedikit responden tidak 
bekerja yaitu 2 orang (1,4%). 
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4.1.2.5 Karateristik Masyarakat Berdasarkan Informasi Tentang Penyakit 
Tuberkulosis Paru 
Tabel 4.5 Karakteristik responden berdasarkan Informasi Tentang 
Tuberkulosis Paru di RW 15 wilayah kerja Puskesmas 
Naibonat pada bulan Agustus 2020. 
Informasi Tentang Tuberkulosis Paru Frekuensi Presentase (%) 
Pernah Mendengar Tentang Tuberkulosis 
Paru 
132 91,7 
Belum Pernah Mendengar Tentang 
Tuberkulosis Paru 
12 8,3 
Jumlah 144 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan paling banyak  responden pernah 
mendengar tentang tuberkulosis paru yaitu 132 orang (91,7%). 
4.1.2.6 Karateristik Masyarakat Berdasarkan Sumber Informasi 
Tabel 4.6  Karakteristik responden berdasarkan Jenis Tempat Tinggal di 
RW 15 wilayah kerja Puskesmas Naibonat pada bulan 
Agustus 2020. 
Sumber Informasi Frekuensi Presentase (%) 
Tenaga Kesehatan Dari Puskesmas 103 78 
Penyuluhan Mahasiswa 15                11 
Media Sosial 14 11 
Jumlah 132 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.6 didapatkan paling banyak  responden 
mendapatkan informasi tuberkulosis dari tenaga kesehatan di puskesmas 
yaitu 103 orang (78%) dan paling sedikit responden mendapatkan 
informasi tentang tuberkulosis dari media sosial yaitu  14 orang (11%). 
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4.1.3 Data Khusus 
4.1.3.1 Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks Tim-Tim Tentang 
Penyakit Tuberkulosis Paru  
Tabel 4.7 Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks Tim-Tim Tentang 
Penyakit Tuberkulosis Paru di RW 15, wilayah kerja 
Puskesmas Naibonat pada bulan Agustus 2020. 
Pengetahuan Masyarakat Tentang 
Penyakit Tuberkulosis Paru 
Frekuensi Presentase (%) 
Baik 27 19 
Cukup 62 43 
Kurang 55 38 
Jumlah 144 100 
Sumber: Data Primer Agustus 2020 
Berdasarkan tabel 4.7 didapatkan paling banyak  responden 
memiliki pengetahuan cukup yaitu 62 orang (43%) dan paling sedikit 
responden memiliki pngetahuan baik yaitu 27 orang (19%). 
 
4.2 Pembahasan 
4.2.1 Pengetahuan Masyarakat Eks Tim-Tim Tentang Penyakit Tuberkulosis 
Paru 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling banyak responden   
memiliki pengetahuan cukup tentang  penyakit tuberkulosis paru, yaitu 62 
orang (43 %). 
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu 
seseorang terhadap suatu objek melalui panca indra yang di milikinya. 
Panca indra manusia berguna sebagai penginderan terhadap objek yakni 
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Penginderaan 
untuk menghasilkan pengetahun tersebut dipengaruhi oleh intensitas 
perhatian dan persepsi terhadap objek.. Pengetahuan tentang kesehatan 
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mencakup apa yang diketahui oleh seseorang terhadap cara-cara memelihara 
kesehatan, seperti pengetahuan tentang penyakit menular, pengetahuan 
tentang faktor-faktor yang terkait dan atau mempengaruhi kesehatan, 
pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan, dan pengetahuan untuk 
menghindari kecelakaan. Salah satu masalah kesehatan yang termasuk 
dalam penyakit menular dan menjadi perhatian masyarakat umum dan 
pemerintah adalah tuberkulosis paru. Penyakit ini sangat mudah dalam 
penularan dan proses infeksinya sehingga perlu adanya pemahaman dari 
semua orang yang memadai terhadap penyakit tuberkulosis. Beberapa hal 
yang perlu masyarakat ketahui tentang tuberkulosis paru seperti penyebab 
dan cara penularan, tanda dan gejala, komplikasi dan pencegahan 
(Notoatmodjo, 2014). 
Tuberkulosis adalah penyakit infeksi menular yang disebabkan oleh 
mycobacterium tuberculosis yang menyerang paru-paru dan hampir seluruh 
organ tubuh. Faktor resiko tuberkulosis adalah jenis kelamin, umur, gizi, 
faktor sosial ekonomi, penyakit penyerta (Infeksi HIV dan DM), ventilasi 
dan pencahayaan sinar matahari yang kurang memadai. Cara penularan 
penyakit tuberkulosis melalui droplet saat penderita batuk atau bersin, 
umumnya penularan terjadi dalam ruangan dimana percikan dahak berada 
dalam waktu yang lama. Tanda dan gejala tuberkulosis paru adalah demam 
40-41
0
C, batuk disertai dengan darah, batuk lebih dari 2 minggu, sesak 
nafas dan nyeri dada, malaise, keringat malam, napsu makan menurun, 
penurunan berat badan dan penurunan kemampuan untuk beraktivitas dan 
badan lemas. Komplikasi tuberkulosis yang sering terjadi adalah perdarahan 
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di saluran napas bawah yang dapat menyebabkan kematian karena syok 
hipovolemik atau sumbatan jalan napas dan penyebaran infeksi ke organ 
lain seperti otak, tulang, persendian, ginjal, dan sebagainya. Pencegahan 
tuberkulosis adalah hindari kontak dekat bila daya tahan tubuh lemah, 
tingkatkan kekebalan tubuh, konsumsi makanan sehat dan kaya nutrisi, 
menjaga kebersian lingkungan dan sanitasi, tutup mulut saat bersin, batuk, 
dan tertawa atau kena tisu untuk menutup mulut, tidak membuang dahak 
atau meludah sembarangan, pastikan rumah memiliki sirkulasi udara yang 
baik misalnya sering membuka jendela agar udara dan sinar matahari dapat 
masuk, jangan tidur dengan penderita tuberkulosis bila belum sembuh 
(Nuraif & Kusuma, 2015) 
  Apabila masyarakat mempunyai pengetahuan yang baik tentang penyakit 
tuberkulosis dan mencari tahu atau mendapatkan infomasi terkait  penyakit 
tuberkulosis melalui media sumber informasi dan tenaga kesehatan yang 
memadai maka dampak positifnya masyarakat dapat melakukan pencegahan 
penularan, perawatan dan pengobatan, serta dapat mencegah penularan 
tuberkulosis dengan baik dan tepat namun jika masyarakat kurang 
mengetahui tentang penyakit tuberkulosis paru maka dampak negatif  yang 
akan terjadi adalah penularan  penyakit akan semakin cepat dan bisa 
berdampak pada kematian Notoatmodjo  ( dalam Wawan & Dewi, 2011) 
Faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan masyarakat salah 
satunya adalah pendidikan, yang merupakan bimbingan yang diberikan 
seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju impian atau cita-cita 
tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi  kehidupan 
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agar tercapai keselamatan dan kebahagian. Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan paling banyak responden berpendidikan D3 yaitu 56 orang 
(38,9%), akan tetapi jumlah responden dengan tingkat pendidikan menegah 
kebawah (SD, SMP dan SMA) sebanyak 64 responden. Mantra dalam 
Notoadmojo (2013) menyatakan bahwa pendidikan mempengaruhi 
seseorang termasuk juga perilaku akan pola hidup. Pada umumnya makin 
tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah menerima informasi dan 
sebaliknya semakin rendah pendidikan seseorang akan mempengaruhi 
responden dalam mencari tahu suatu informasi (Notoatmodjo, 2014) 
Berdasarkan pekerjaan paling banyak  responden bekerja sebagai 
petani sebanyak 35 orang (24,3%). Pujiastuti dkk (2016) menyatakan 
pekerjaan adalah kegiatan formal yang dilakukan oleh seseorang dalam 
memenuhi kebutuhan sehari-hari. Apabila seseorang berinteraksi dengan 
orang lain akan dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan. Pekerjaan 
sebagai petani lebih bersifat individual atau berkelompok dalam jumlah 
kecil. Hal ini berdampak pada kurangnya berinteraksi dengan orang lain 
sehingga informasi yang didapatkan sangat minim Notoatmodjo ( dalam 
Wawan & Dewi 2011) 
Faktor usia juga mempengaruhi pengetahuan seseorang. Semakin 
bertambah usia, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 
matang dalam berfikir dan bekerja. Berdasarkan hasil penelitian paling 
banyak  responden berada pada  usia 26-35 tahun yaitu 50 orang  (34,7%), 
dan paling sedikit responden berada pada usia 56-65 tahun yaitu 17 orang  
(11,8%). Menurut Nurfadila (2015) peningkatan usia mempengaruhi daya 
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tangkap dan pola pikir seseorang sehingga pengetahuan yang diperoleh 
semakin baik. Dewasa muda memiliki pengetahuan lebih tinggi 
dibandingkan dewasa tua dengan alasan bahwa dewasa muda apabila 
diberikan informasi dari petugas kesehatan lebih muda memahaminya 
dibandingkan dewasa tua. Pengetahuan yang cukup mengenai tuberkulosis 
akan membuat masyarakat mencoba untuk mempunyai perilaku hidup 
bersih dan sehat. Pengetahuan yang kurang dapat terjadi karena kurangnya 
informasi formal dan non formal yang didapatkan oleh responden serta tidak 
adekuatnya informasi yang didapatkan dan diterima responden. Pengetahuan 
yang baik diharapkan akan membuat masyarakat mempunyai sikap baik 
sehingga dapat mencegah masalah tuberkulosis Notoatmodjo ( dalam 
Wawan & Dewi 2011).    
Berdasarkan faktor jenis kelamin, hasil penelitian menunjukkan paling 
banyak responden adalah laki-laki yaitu 85 orang (59%). Penelitian yang 
dilakukan Halder, dkk (2010) yang berjudul Gender Differences In 
Information Seeking Behavior In Three University In West Benga, India’’, 
menjelaskan bahwa gender merupakan variabel yang dapat digunakan untuk 
mengetahui kebutuhan informasi, pemenuhan informasi, serta pengolahan 
informasi. Perbedaan-perbedaan pemikiran mengenai pandangan terhadap 
laki-laki dan perempuan di dalam masyarakat akan memberikan dampak 
terhadap perilaku pemenuhan informasinya. Perkembangan representasi 
mental dan penekanan konteks sosial dan kultural yang berbeda memiliki 
pengaruh terhadap perilaku informasi. Perempuan lebih menekankan pada 
kebutuhan akan relasi antar individu. Laki-laki cenderung berkonsentrasi 
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pada performa individu. Hal ini sejalan dengan penelitian ini bahwa 
responden laki-laki cenderung berfokus pada dirinya (individu) sehingga 
jarang untuk mendapatkan informasi terkait kesehatan dari lingkungan 
sosial (Parmita Pathak dan Maity, 2017).  
Peneliti berpendapat bahwa paling banyak responden memiliki 
pengetahuan cukup yaitu 62 orang (43%) karena walaupun responden sudah 
tahu bahwa penderita tuberkulosis dapat mengalami kematian akibat kuman 
tuberkulosis yang ada dalam tubuhnya, dan pencegahan penularan 
tuberkulosis dengan memberikan imunisai BCG pada anak balita serta 
membersihkan lingkungan rumah setiap hari, akan tetapi sebagian besar 
responden belum mengetahui tentang resiko tertular tuberkulosis paru 
apabila anggota keluarga tinggal serumah dengan penderita tuberkulosis, 
dan faktor resiko lain seperti membuang dahak atau ludah disembarang 
tempat, bergadang dan kurang istirahat, perumahan yang padat dan kumuh 
serta tidak membuka jendela pada siang hari.  
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 BAB 5 
                    KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Pada bab ini akan disajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian 
mengenai Gambaran Pengetahuan Masyarakat Eks Tim-Tim Tentang Penyakit 
Tuberculosis Paru Di Puskesmas Naibonat. 
5.1 Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa: 
Masyarakat eks tim tim yang ada di wilayah kerja Puskesmas Naibonat 
Kota Kupang memiliki pengetahuan tentang penyakit tuberculosis paru pada 
kategori cukup. 
 
5.2 Saran 
1. Bagi Masyarakat 
Pengetahuan tentang penyakit tuberkulosis paru sangat penting bagi 
seseorang, oleh karena itu saran untuk masyarakat agar meningkatkan 
perhatian dan persepsi dalam mendengar informasi kesehatan atau mencari 
informasi kesehatan tentang penyakit tuberkulosis paru. 
2. Bagi Peneliti lain 
Penelitian ini hanya memberi gambaran tentang pengetahuan 
masyarakat mengenai penyakit tuberculosis paru, oleh karena itu perlu 
adanya penelitian lanjutan tentang faktor sikap dan tindakan terhadap 
penyakit tuberkulosis paru. 
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3. Bagi tenaga kesehatan  
Diharapkan lebih giat dalam menyampaikan informasi/penyuluhan 
kesehatan tentang penyakit tuberkulosis paru kepada masyarakat 
terutama pada aparat TNI sebagai upaya peningkatan pengetahuan 
masyarakat sehingga akan terwujud masyarakat yang sehat.  
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